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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
[RAZON SOCIAL O CENOMINACION RUC EXPEDIENTE
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Cédula/RUC/Pasapol Apsiiido y Nombres Compiletos Nacionalidad . Cargo / RL/Adm
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NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras © tachones.
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de !a compailia declara que se responsablliza por la veracidad de la Informacién pmporclomdl en el

prasents formulario en cumplimiento a o dispussto en 8l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiilas, nurmldl

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFP : : :

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANGCIA”™.

ANO [ WMES | DIA

2012 | 05 04

Fecha de presentacion fieica

Ilzaboth Molina Molina

Nombre: ~
No. dn T 091764273-8
Dotumento de
Ientificmeisn
Versién: 01 Reav.: abril/2012
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